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EIN FALL VON MESENTERIUM COMMUNE 
von 
SHIGEO MURAKAWA, KAzusA MIYAMOTO und IsAMU GoNno 
Aus der Chirurgischen Klinik der Medizinischen Hochschule Osaka 
(Direktor : Prof. Dr. Sakae Asada) 
807 
Ein 19 jahriger Patient. Seit der Kleinkindzeit hat er訂teran unbestimmten 
Leibschmerzen gelitten. Nun wurde er am 19. 11, 1956 plりtzlichvon einem hef-
tigen Schmerzanfall im Epigastrium tiberfallen. Die Schmerzen lokalisierten sich 
dann allm込hlichin die Ileocoecalgegend. Defense musculaire sowie Druckempfindli-
chkeit von der Ileocoecalgegend bis links etwa unterhalb des Nabels nachweisbar. 
Sowohl Blumbergsches wie Rosensteinsches Zeichen positiv. I王位pertemperatur37. 
9 C, Leukozytenzahl 11,000. 
Bei der sofort vorgenommenen Laparotomie wurde der Blinddarm median in 
der Beckenhohle gefunden, weshalb das Au而ndendes Wurmfortsatzes ebenfalls 
Schwierigkeiten bereitete. Dieser zeigte eine gangran出eEntztindung. Eine genaue 
Untersuchung intra operationem ergab folgende Befunde: das Duodenum ist nicht 
C－白rmiggestaltet, sondern verliiuft rechts neben der wirbelsaule senkrecht nach 
unten. Der Anfangsteil des Jejunum erscheint, ohne vorher unter dem :Vlesenterium 
durchzugehen. Die Dlinndarmschlinge nimmt die .rechte Bauchhりhleein und das 
Ileum tritt von rechtq an den Blinddarm heran. Der aufsteigende Dickdarm ist 
zusammen mit den gesamten ihm folgenden Darmteilen in die linke Bauchhりhle
verlagert. 
In disem Fall handelte es sich also um Appendizitis acuta bei einem auf das 
Fehlen der Drehung der Nabelschleife in der 2. Entwicklungsperiode zurtickzuflihrenden 
Mesenterium commune. Auberdem zeigt疋 das::vresenterium stellenweise narbige 
Schrumpfungen und im Ileocoecalwinkel fanden sich verg凶sserteMesenterialdrtisen. 
Wir sind der Meinung, dass die Darmdrehung sich hier noch in der Bereitschaft 
befindet. 
































































の状態となるがp この時期が廻転第一期で，次いでそ 〔1〕 第二期廻転異常
の前脚が著しく発育しP その長さと容積を増す．中腸 且） 中腸蹄係廻転欠如p 小腸と結腸が交叉していな
は再びヘルニア婆から脱出し腹腔に戻る（図4）.こ い（図7). 
の際に上腸間膜動脈を軸として，前脚即ち小腸となる b) 中腸蹄係主権p 小腸が結腸の前方を下行する
部は後方へ，後脚即ち大腸となる部分は前方へ廻転しp （図8).



























































I) Zoege von Manteuffel: Die Achsendrehu-
ngen des Coecums. Verbandl. d. Dtsch. Ges. 
f. Chir. 27. Kongress, II, s.546, 1898. 2) Ga帽
rdner, C. E. & Hart, D .Anomalies of intest-
inal rotation as a cause of intestinal obstruc-・ 
tion. Arch. Surg, 29, 942, 1931. 3〕Gardner,
C. E. : The surgical significance of anomalies 
of intestinal rotation. Ann. Surg, 131, 879, 1950. 
4) Findlay, C. W. & Humphreys, G. H.: Con-
genital anomalies of intestinal rotation in the 






15, 591, Bi'128. 9〕R.Sandera: Dia宮nos巴 und
Differentialdiagnose des Mesenterium ileo・Co・
licum Commune in Ri:intgenbild, Fortchr. auf. 
d. Gebiet d. R凸ntgenstr,43, 207, 1931. IO）茂
木旗助 ：虫垂炎に於ける虫垂発見内至切開困難なる




夫：所謂廻結腸共通間膜症の一例p 外科， 15,589. 
昭28. 14）八塚八：~~！湯間膜症の一例，外科の領
域， 2,72，昭29. 15）渡会茂男：総腸間膜症によ











A CASE OF CHRONIC INV AGINATION OF 
11 YEARS DURATION 
Fm.;・G・CHIAOLrn 
From the 2nd Surgical Division, Kyoto UniYersity Medical School 
(Director: Prof. Dr. YA<l＇ ~tASA AovA<H) 
I have experienced a case of chronic invagination of 11 yea士sduration. The 
patient was a 11 years and 8 months old bo~’ who had complained of abdominal 
dilatation and repeated vomiting. In his past history he was・ said to have su百ered
from ileus when he was 8 months old臥 Butthat time operation was not perfor-
med. After that time abdominal dilatation was continuously seen. 
Roentgenologically, megacolon ascendens congenita was considered. But at 
laparotomy, invagination of ileocoecal region was found. The shadow of the supp-
osedly megacolon was actually the end of the ileum dilated due to chronic intest-
inal stenosis. Reduction by von Hutchinson was ineffectual, and, therfore, resection 
‘本論文の要旨は第330回京都外科集談会で発表した
